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하악공 전달마취 후 발생한 일시적인 시력 저하
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Transient Visual Acuity Decrease after Inferior Alveolar Nerve 
Block Anesthesia
Gee young Lim, Hee-Jung Yun, Nan-Sim Pang, Bock-Young Jung, Kee-Deog Kim, and Wonse Park
Department of Advanced General Dentistry, Yonsei University College of dentistry, Seoul, Korea
One of the most common procedures in dentistry is the inferior alveolar nerve block anesthesia but visual problem can occur 
during this procedure. Transient visual acuity decrease after inferior alveolar nerve block anesthesia can result from unintended 
intravascular injection. In this case report, we present ocular complication that has rarely been reported. The understanding 
of anatomy related to this case is discussed with suggestions for proper management of the patients. The dental management 
for ocular complications includes a correct diagnosis, management by understanding of patient's anatomic variations. This 
will prevent intravascular injection.
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국소마취는 치과에서 가장 흔하고 일상적으로 이루어지
는 임상적 과정 중 하나이며, 심각한 합병증의 발생 없이 
매일 수 천 개 이상의 마취제가 사용되고 있다[1]. 하악공 
전달마취 과정은 하악 소구치 및 대구치 치료를 위한 마취에 
가장 빈번하게 사용되는 방법이다. 비교적 안전하다고 알려
져 있는 마취 술식으로서 하악공 전달마취는 합병증이 발생
하더라도 국소적이고 일시적인 경우가 대부분이다[1].
이러한 하악공 전달마취 술식 중 일어날 수 있는 합병증으
로 두 가지로 나눌 수 있다. 크게 전신적 합병증과 국소적 
합병증으로 나뉘며 아래와 같은 잠재적인 위험이 존재한다
[2]. 전신적인 합병증으로는 혈관내 주입, 용량과잉 사용에 
의한 독작용, 혈관수축제 합병증, 타 약물과의 상호작용, 알
레르기 반응 등이 있다. 국소적인 합병증으로는 주사침의 
파절로 인한 분리, 감각이상증, 마취액 주입동안의 작열감, 
마취 후 지속적인 감각이상증, 개구장애나 감염으로 인한 
혈종 형성, 감염, 부종, 안면신경마비 등이 알려져 있으며[3], 
매우 드물지만 시각과 관련된 합병증으로 시력상실
(temporary blindness or amaurosis), 시력흐림(blurring 
of vision), 복시(diplopia), 안근마비(ophthalmoplegia)
등 눈과 관련된 합병증이 보고되고 있으며, 이러한 합병증은 
일시적일 수도 있고 영구적일 수도 있다[2,12].
이러한 눈과 관련된 합병증은 대부분 짧은 시간 내에 원래 
상태로 돌아오는 경우가 대부분이지만, 발생하는 경우 치과
의사와 환자 모두 흔히 있는 합병증이 아니므로 당황할 수 
있고 즉각적인 진단 및 평가가 이루어지지 않아서 의사와 
환자 간의 rapport 형성에 부정적인 영향을 미칠 수 있다.
본 증례 보고에서는 연세대학교 치과대학병원 통합진료
과에서 치과 진료 시 발생한 하악공 전달마취 후 시력 저하 
현상을 토대로 이러한 현상의 원인, 진단, 발생 후의 대처법
에 대해 고찰하고자 한다.
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28세 여환이 2011년 12월 하악 좌측 제3대구치의 발치를 
위하여 연세대학교 치과대학병원 통합진료과에 내원하였다. 
과거력상 특별한 의과적 병력은 없었으며, 1년 전 교정치료
를 시작하여 교정치료 중인 환자로 사랑니 발치 위하여 협진 
의뢰되었다. 상기 여환은 2011년 12월 11일, 본과에서 임상
적 및 방사선학적 검사를 시행하였으며 상기 부위의 매복치
로 진단받았다(Fig. 1).
구강악안면 임상적 및 방사선학적 검사 결과 하악 좌측 
제3대구치의 완전 매복치로 진단되었고 국소마취 하에 발치
를 계획하고 통상적인 전투약으로서 항생제, 진통소염제, 위 
보호제를 발치 1시간 전에 복약지도를 시행하였다.
발치 시술 전 환자의 혈압을 포함한 생징후는 모두 정상범
주였다. 발치를 위해 통상적인 하악공 전달마취를 좌측 하악
에 시행하였다. 흡인이 가능한 형태의 마취 시린지 및 27 
게이지 long needle (30 mm)을 이용하였다. 마취 약제는 
1:100,000 에피네프린 함유한 2% lidocaine 1ample을 사
용하였다. 통상적인 자입점을 통한 하악공 전달마취를 시행
하였으며, 시술 중 흡인 시 혈액이 나타나지 않았다.
마취 직후 환자는 동측 눈이 흐려지는 느낌이 든다고 호소
하였다. 임상 검사 상 의식소실이나 생징후의 특이한 변화는 
없었고 사물이 2개로 보이는 복시현상도 없었다. 환자는 보
이지 않는 것은 아니라고 대답하였다. 그럼에도 불구하고 
환자는 약간 긴장된 상태였지만 자신의 현재 상태를 표현할 
수 있었다.
안기능 검사상 안구운동은 정상이었으나 시력(visual 
acuity)의 저하를 호소하였다. 안면근육 검사를 통한 안면신
경 평가 역시 정상이었다. 동측 안면부위의 작열감이나 떨리
는 느낌은 없었으며 구강 내 점막의 피부색조 변화(blanch-
ing)도 없었다[13].
검사결과 하악공 전달마취시 혈액내 주입(intravascular 
injection), 그리고 이로 인한 일시적인 시력 저하 현상으로 
진단하였다. 우선 환자에게 개개인의 해부학적인 혈관 분포 
및 분지가 틀리기 때문에 이러한 현상이 발생할 수 있음을 
설명하고 현재 상태를 설명하여 안정시킨 후 생징후를 관찰
하면서 경과를 관찰하였다. 15분 후 흐려지는 증상이 나아지
는 것 같다고 환자는 증상의 완화를 표현하였고 계획되었던 
발치를 시행하였다. 시술시 증상의 재발현 등 특이할 만한 
소견은 없었으며 발치 후 환자의 증상이 나아졌다는 것을 
확인 후 귀가조치 하였다.
이후에 일주일 후 봉합사 제거 위하여 내원하여 상태를 
체크한 결과, 환자가 끼고 있던 렌즈가 잘 안 맞는다고 안과
에 전문의에게 시력 기능을 체크한 결과 좌측 안구의 시력검
사 결과 원래 환자의 시력보다 떨어진 것으로 체크되었다고 
하였다. 발치 2주 후 환자의 증상을 체크한 결과 안기능 검사 
상 이상이 없었고 예전 시력의 회복을 확인했다고 하였다.
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하악공 전달마취 시 일어날 수 있는 합병증으로는 매우 
드물게 복시, 안근마비, 일시적인 시력상실(transient vision 
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loss: amaurosis 흑내장), 원근조절이상(accomodation 
loss) 등 눈과 관련된 합병증이 발생된다. 감각영역과 운동
영역으로 나눌 수 있으며, 감각영역의 문제로는 시력흐림
(blurring of vision), 시력상실(blindness), 운동영역의 문
제로는 동공 확대(mydriasis: 산동), 안검하수증(palpebral 
ptosis: 눈꺼풀처짐), 복시(diplopia)가 있다[4,5,15-25].
이러한 증상이 일반적으로 발생하는 원인으로는 두 가지 
가설이 있다.
최근의 연구에 따르면, 복시와 같은 운동영역 관련 현상의 
원인이 위턱동맥의 분지인 아래이틀동맥(inferior alveolar 
artery)으로의 혈관 내 국소 마취액의 주입에 의한 것이라는 
가설이다[2,4,6]. 3.5%의 인구에서 속목동맥(internal caro-
tid artery)이 아닌 위턱동맥과 연결된 중간뇌막동맥을 통하
여 눈동맥이 혈액 공급을 받는다[7]. 이를 통해 바깥눈근육의 
가쪽곧은근(lateral rectus muscle)에 혈액을 공급하는 눈물
동맥(lacrimal artery)과 연결되어 혈관 수축 작용을 통하여 
허혈이 일어난 결과 시력저하를 설명할 수 있다(Fig. 2A).
다른 가설로는 하악공(mandibular foramen)에서 아래
이틀신경이 위치하는 관자아래오목(infratemporal fossa)
의 하악공 근처에 마취액의 확산 때문이라는 것이다. 그러므
로 마취 용액은 날개위턱틈새(pterygomaxillary fissure) 
와 날개입천장오목(pterygopalatine fossa)를 통과하여 오
목(fossa)의 상방을 통과하여 눈확(orbit)의 시작점인 아래
눈확틈새(inferior orbital fissure)에 이르게 된다[2,8]. 눈확
에서 용액은 지방층과 근막층를 통하여 신경에 도달할 수 
있게 된다. 특히 articaine과 같은 확산능력이 뛰어난 마취제
를 사용할 때 더욱 주의해야 할 것이다[9] (Fig.2B).
대부분 받아들여지는 것으로 국소 마취용액이 위턱동맥에 
주입될 수 있으며, 중간뇌막동맥(middle meningeal artery)
을 통하여 두개저로 들어가고, 눈동맥과 문맥계(anastomo-
sis)를 이루게 된다. 눈동맥의 분지로는 눈물동맥(lacrimal), 
섬모체동맥(ciliary), 망막중심동맥(central artery of retina)
까지 연결되어 있다. 이러한 경로를 따라서, 마취용액은 시신
경, 눈돌림신경, 갓돌림신경, 섬모체신경절로 확산될 수 있다. 
그러므로 복시, 안근마비, 일시적인 시력상실 및 시력저하, 
원근조절이상 등 눈과 관련된 증상이 나타나게 된다.
이번 증례에서는 시각을 통해 사물을 인지하는 능력이 떨
어지는 상태인 시력저하가 발생하였다. 시력(visual acui-
ty)은 흔히 두 점을 구별해 낼 수 있는 최소의 크기로 측정되
며, 주관적인 시력감소를 객관화하는 지표로 사용할 수 있
다. 시력에 영향을 미칠 수 있는 인자는 굴절이상, 동공의 
크기, 빛의 밝기, 눈의 적응상태, 눈운동 등이다. 시력 감소
는 안구 자체의 이상 외에, 시신경이나 뇌의 시야 중추 이상
으로도 발생할 수 있다. Steenen [10]의 1967년에서 2010년
까지의 증례 분석에 다르면 증상이 발생한 증례의 87.1%가 
수 분에서 수 시간 내에 회복된다고 하였고 반대로 12.9%가 
그 이상의 시간이 걸리거나 영구적으로 회복이 되지 않을 
수 있다고 하였다.
이번 증례의 경우 일과성이 아닌 일주일 정도 증상이 지속
되는 점으로 마취액의 확산으로 인한 시신경의 손상이 일어
Gee young Lim, et al: Transient Visual Acuity Decrease after Inferior Alveolar Nerve Block Anesthesia
42  대한치과마취과학회지 제12권 제1호 39－43
났다고 생각해 볼 수 있고 Table 1과 같이 분류할 수 있다
[11,14].
하악공 전달마취의 합병증을 예방하기 위해서는 정확한 
해부학적 지식을 갖고 이를 토대로 정확한 마취 술식을 행할 
수 있어야 한다. 또한 개인마다 해부학적 분포도가 다르므로 
이를 고려하여 마취 시 25게이지 이상의 주사침을 사용하여 
흡인을 시행하고, 적어도 두 면으로 혈관내 자입이 되지 않
았는지 확인하는 것이 필요하다. 혈액이 흡인되지 않았다 
하더라도 혈관내 주입 가능성은 배제할 수 없으므로 마취액
을 최대한 천천히 주입하면서 환자의 반응을 면밀히 관찰하
여야 한다. 이상반응이 있을 시 즉시 술식을 중단하고 정확
한 평가 후 신경손상의 가능성을 파악하여 일시적인 현상인
지 영구적인 손상의 가능성이 있는지 확인하여야 한다[2,4].
눈과 관련된 합병증이 발생한 경우, 기본적으로 생징후, 
의식소실여부, 안구운동, 시력소실여부, 안면근육운동여부, 
안면피부색조변화 등 환자의 증상을 관찰하여 정확한 진단
을 내릴 수 있어야 한다. 환자는 ‘잘 안 보인다’, ‘전혀 안 
보인다’, ‘뿌옇게 보인다’, ‘희미하게 보인다’, ‘부분적으로 안 
보인다’ 등 다양한 표현으로 증상을 호소할 수 있으며 시력소
실이 완전한지, 부분적인지, 빈도, 지속기간을 물어보고, 전
신질환 등 혈관 질환의 위험인자와 두통, 감각이상, 마비, 
섬광 등의 신경학적 이상에 대하여도 확인하여야 한다. 대부
분의 경우 짧은 시간 내에 회복되는 현상임을 환자에게 설명
하여 안심시키고 시간 경과에 따른 변화를 면밀히 관찰하여
야 한다. 증상이 소실된 경우 계획된 치과 치료를 진행하는 
것이 좋으나 전신질환이 있는 환자의 경우 치료를 연기하고 
담당 주치의와 협진 후 진료를 진행하는 것이 바람직하다고 
할 수 있다. 이와 같은 합병증이 발생했을 경우 안과의와의 
협진하에 Follow-up하는 것이 필요하다고 사료된다.
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